POLITICAS EDUCACIONAIS PARA ATENDIMENTO A ESTUDANTES
HOSPITALIZADOS: ALGUMAS QUESTOES

Armando de Castro Cerqueira Arosa’

O presente texto apresenta parte de um processo de reflexdo acerca das
politicas publicas de educacédo para criancas e jovens em situacao de internacao
hospitalar. Trata de abordar a politica nacional de educacdo, focada na Classe
Hospitalar, com o objetivo de apresentar o momento em que se encontra tal politica
e levantar algumas questées que visam compreender os impasses que dificultam a
garantia dos direitos dessas criancas e jovens.

A anadlise estd fundamentada na ideia de que abordar a escolarizacdo de
criancas em situacao de internacao hospitalar faz parte do movimento pela garantia
do direito de todos a educacdo e, igualmente, se da na compreensdo de que é
necessario articular, de modo dialético, o particular e o universal. Refletir sobre a
escola no hospital significa dirigir o olhar sobre a escola, a sociedade e as relacdes
que nelas se travam, compreendendo também que as praticas sociais desenvolvidas
no ambiente hospitalar dialogam com aquelas desenvolvidas na escola
convencional.

Para compreender o processo em que se da a construcdo da politica de
atendimento as criancas hospitalizadas, parte-se de uma conceituacdo de politica
publica que aborde seus aspectos estruturais, lembrando-se as limitacdes de ordem
analitica decorrentes dessa opc¢ao, que se justificam aqui em funcdo do obijetivo

deste trabalho.

Politica publica

Para Saraiva, politica publica € “um fluxo de decisdes publicas, orientado a

manter o equilibrio social ou a introduzir desequilibrios destinados a modificar essa
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realidade” (2006, p. 28). Tais decisbes sao condicionadas pelas relagdes travadas
no contexto socio-econdmico-politico, envolvendo os valores, as ideias e as
concepc¢Oes de mundo dos atores inscritos no processo de conflito em que ocorre
sua construcéo.

Sob o ponto de vista de sua operagdo, € possivel dizer que uma politica
publica é um sistema de decisbes que visa a ac¢les, de carater preventivo ou
corretivo, destinada a manter ou modificar a realidade em seus diversos aspectos,
por meio da “definicdo de objetivos e estratégias de atuagdo e da alocacédo dos
recursos necessarios para atingir os objetivos estabelecidos” (idem, p.29),
ressaltando que, nesse contexto, € preciso reconhecer as forcas politicas que se
confrontam no sentido de fazer vitoriosos seus interesses e suas concepcoes.

Para Shiroma, Moraes e Evangelista (2004), as politicas publicas, em
especial as politicas sociais, sdo permeadas por lutas, pressdes e conflitos. Assim,
essas politicas ndo séo estaticas ou resultam de iniciativas abstratas, mas se
inscrevem por meio de acdes estrategicamente empregadas no contexto dos
conflitos sociais e expressam a capacidade administrativa e gerencial de
implementacéo de decisdes de governo.

Na concepcdo de Saraiva (2006, p. 33), as politicas passam por diversos
estagios, em que “os atores, as coalizbes, 0s processos e as énfases sao
diferentes”. Tomam-se aqui de empréstimo tais etapas, ressaltando que seu
desenvolvimento ndo ocorre de modo sucessivo e linear, mas de forma que
multiplas determinacdes condicionam sua operacao.

Numa primeira etapa, temos 0 momento da inclusdo de determinado pleito
social na lista de prioridades do poder publico, ou seja, 0 momento em que tal pleito
passa a integrar a agenda do Estado.

O segundo estagio consiste na elaboracédo da politica, momento em que se
realizam a identificacdo e a delimitacdo de um problema atual ou potencial da
comunidade, a determinacdo das possiveis alternativas para sua solugdo deste
problema, a avaliacdo dos custos e efeitos de cada uma delas, bem como o
estabelecimento de prioridades.

Para Saraiva, a formulacao, terceiro estagio de uma politica publica, inclui “a
selecdo e especificagcdo da alternativa considerada mais conveniente, seguida de
declaracédo que explicita a decisdao adotada, definindo seus objetivos e seu marco
juridico, administrativo e financeiro” (SARAIVA, 2006, p 33).



Na implementacdo da politica, temos o planejamento e a organizacdo do
aparato administrativo e dos recursos diversos que Sd0 necessarios para executar a
politica. “Trata-se da preparacéo para por em pratica a politica publica, a elaboracéo
de todos os planos, programas e projetos que permitirdo executa-la” (SARAIVA,
2006, p. 34).

No momento da execucado, temos o conjunto de a¢des destinado a atingir 0os
objetivos estabelecidos pela politica. Neste estagio, pde-se em pratica a politica,
incluindo-se também o estudo dos obstaculos que se opéem a transformacdo das
propostas em resultados objetivos.

Para o autor, 0 acompanhamento, sexto estagio de uma politica publica, é “o
processo sistematico de supervisdo da execucdo de uma atividade (e de seus
diversos componentes), que tem como objetivo fornecer a informagcdo necessaria
para introduzir eventuais corre¢cdes a fim de assegurar a consecucao dos objetivos
estabelecidos” (SARAIVA, 2006, p. 35).

Por fim, o estagio da avaliagdo, “que consiste na mensuracédo e andlise, a
posteriori, dos efeitos produzidos na sociedade pelas politicas publicas,
especialmente no que diz respeito as realizacdes obtidas e as consequéncias
previstas e ndo previstas” (SARAIVA, 2006, p 35).

Estes estagios sdo compreendidos aqui como elementos que se inscrevem
num complexo sistema de relacdes socio-politicas em que a ndo linearidade, a
contradicdo e a dinamicidade marcam sua construcdo. Deste modo, uma politica
publica ndo se encerra em si mesma, ndo ocorre de forma linear e precisa ser
construida e revista, considerando a necessidade de que seus componentes sejam

articulados com outras politicas e envolvendo os diversos nelas envolvidos.

Classe Hospitalar

As primeiras experiéncias de intervengdo escolar em hospitais ocorreram na
Franca em 1935 e, posteriormente, na Alemanha e Estados Unidos. O atendimento
a crianca hospitalizada cresceu sensivelmente ap0s a Segunda Guerra Mundial,
qgquando alguns paises da Europa receberam, como consequéncia cruel deste
conflito, criangcas mutiladas e com doencgas contagiosas como a tuberculose, por

exemplo, muitas vezes fatal a época (VASCONCELOS, 2006). A acdo educativa no



espaco hospitalar mais antiga no Brasil ocorre desde 1950, no Hospital Municipal
Jesus, no Rio de Janeiro.

Hoje, no Brasil, Classe Hospitalar € a denominacdo do atendimento
pedagogico-educacional que ocorre em ambiente de tratamento de saude em
circunstancia de internagéo ou ainda na circunstancia do atendimento em hospital-
dia e hospital-semana ou em servicos de atencdo integral & satde mental. E
compreendida na modalidade de Educacdo Especial por atender criancas e/ou
adolescentes considerados com necessidades educativas especiais em decorréncia
de apresentarem dificuldades no acompanhamento das atividades curriculares por
condicdes de limitacbes especificas de saude. Tem por objetivo propiciar o
acompanhamento curricular do aluno quando este estiver hospitalizado, garantindo-
se a manutencao do vinculo com as escolas por meio de um curriculo flexibilizado
(BRASIL, 2002).

O processo de consolidacdo da Classe Hospitalar® vem ocorrendo num
cenario em que 0s movimentos sociais lutam em favor dos direitos da crianca e se
inscreve como parte do processo de redemocratizacdo do pais, expressa ha
Constituicdo Federal de 1988, que dimensiona a educagdo como um direito de
todos, devendo ser efetivado mediante a garantia de atendimento educacional
especializado aos portadores de deficiéncia, preferencialmente na rede regular de
ensino (BRASIL, 1988).

Este direito é ratificado na Lei n® 8.069 de 1990 (Estatuto da Crianca e do
Adolescente) (BRASIL, 1990) e na Lei n® 9.394 de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional) (BRASIL, 1996). Esta dltima prevé também que os
Municipios se incumbirdo de organizar, manter e desenvolver os 0rgaos e
instituicées oficiais dos seus sistemas de ensino, baixar normas complementares
para 0 seu sistema de ensino e autorizar, credenciar e supervisionar 0s

estabelecimentos do seu sistema de ensino.

2 Cabe lembrar que merece debate essa inser¢cdo do atendimento na modalidade Educacéo

Especial e a concepgédo de curriculo adotada como matriz da ideia de curriculo flexibilizado. Nesse
espaco, porém, nao caberia fazé-lo, sem, entretanto, deixar de se registrar que a imprecisdo com que
vem sendo tratado pela legislagdo e pelas orientagdes oficiais tem causado uma série de
entendimentos que nem sempre corresponde ao que se espera.

Nomenclatura oficial que necessita ser submetida a amplo debate para que possa ser refletir
a realidade, uma vez que no hospital sédo atendidos simultaneamente criancas e jovens de idades e
etapa escolar diferentes, com tempos distintos de internacdo. Desse modo, a ideia de classe se
reconfigura, necessitando ser revista.



Parte deste processo se reflete também na edicdo da Resolugdo n°. 41 de 13
de outubro de 1995 do CONANDA - Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e
do Adolescente (BRASIL, 1995), onde se dispde sobre os direitos das criancas e
dos adolescentes hospitalizados. Neste instrumento, a acdo educativa hospitalar
ganha mais forca e visibilidade, aparecendo no cenario nacional com status de
legislacdo. Isto posiciona a a¢do educativa no hospital como parte de uma série de
transformacdes pelas quais o pais vem passando, na tentativa de dimensionar a
educacado e a saude como direito de todos. Esta Resolucéo prevé que toda crianca
hospitalizada tem direito de desfrutar de alguma forma de recreacédo, programas de
educacdo para a saude e acompanhamento do curriculo escolar durante sua
permanéncia no hospital.

O Conselho Nacional de Educacao - CNE, em 2001, tratou da obrigatoriedade
e utiliza a nomenclatura "classe hospitalar’, no artigo 13 da Resolucdo n° 2
(BRASIL, 2001). A partir desse momento, entdo, fica indicado que os sistemas de
ensino, mediante acdo integrada com os sistemas de saude, devem organizar o
atendimento educacional especializado a alunos impossibilitados de frequentar as
aulas em razdo de tratamento de saude que implique internacdo hospitalar,
atendimento ambulatorial ou permanéncia prolongada em domicilio.

Diz a referida Resolucéao:

Art. 13. Os sistemas de ensino, mediante acdo integrada com
os sistemas de saude, devem organizar o atendimento educacional
especializado a alunos impossibilitados de frequentar as aulas em
raz8o de tratamento de saude que implique internacdo hospitalar,
atendimento ambulatorial ou permanéncia prolongada em domicilio.

8§ 1o As classes hospitalares e o atendimento em ambiente
domiciliar devem dar continuidade ao processo de desenvolvimento e
ao processo de aprendizagem de alunos matriculados em escolas da
Educacdo Basica, contribuindo para seu retorno e reintegracdo ao
grupo escolar, e desenvolver curriculo flexibilizado com criangas,
jovens e adultos ndo matriculados no sistema educacional local,
facilitando seu posterior acesso a escola regular.
8§ 20 Nos casos de que trata este Artigo, a certificacdo de frequéncia
deve ser realizada com base no relatério elaborado pelo professor
especializado que atende o aluno.

Em dezembro de 2002, com base na legislacdo vigente, a Secretaria de
Educacdo Especial do MEC edita o documento intitulado Classe hospitalar e
atendimento pedagogico domiciliar: estratégias e orientacdes, em que se encontram

0s principios, os objetivos e as formas de organizacdo e funcionamento



administrativo e pedagogico das classes hospitalares e do atendimento pedagdgico

domiciliar.

O atendimento educacional hospitalar e o0 atendimento
pedagogico domiciliar devem estar vinculados aos sistemas de
educacdo como uma unidade de trabalho pedagogico das Secretarias
Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Educag¢do, como
também as direcdes clinicas dos sistemas e servi¢cos de saude em que
se localizam (BRASIL, 2002 p.15).

Neste documento, entende-se que atendimento pedagoégico domiciliar € o
atendimento educacional que ocorre em ambiente domiciliar, decorrente de
problema de saude que impossibilite 0 educando de frequentar a escola ou esteja
ele em casas de passagem, casas de apoio, casas-lar e/ou outras estruturas de
apoio da sociedade.

Todavia, embora a legislacdo reconheca o direito da crianca de receber este
tipo de atendimento (pedagdgico-educacional, durante o periodo da internacéo),
esta oferta ainda € muito restrita; consequentemente, ndo garante a todas as
criancas esse direito, 0 que acaba gerando mais desigualdade, a medida que

alcanca apenas algumas poucas criancgas.

Formas de atendimento

Nos anais do 1° Encontro Nacional sobre Atendimento Escolar Hospitalar,
realizado no Rio de Janeiro, em 2000, encontramos o resultado de pesquisa
realizada (CECCIM, 2000) que demonstra haver uma diversidade de formas de
atendimento educativo em ambiente hospitalar. Ricardo Ceccim (2000)* afirma que
quanto as formas de atendimento podem ser assim classificadas as classes
hospitalares no Brasil:

a) quanto a forma de atendimento:

- atendimento escolar: énfase na aprendizagem escolar e
construcéo dos processos de aprendizagem;
-atendimento recreativo: educacao ludica e lazer;
-atendimento psicossocial: ludoterapia e jogos de
socializagéo;

4 Ver também Implantacdo e implementacao de espaco escolar para criancas hospitalizadas.

(FONSECA, 2002).



- atendimento clinico psicopedagodgico: énfase nas
condutas emocionais.

b) quanto ao vinculo dos professores:

- professores contratados pelo hospital,

- professores cedidos pelas Secretarias Estaduais de
Educacao;

- professores cedidos pelas Secretarias Municipais de
Educacao;

- professores vinculados aos projetos de pesquisa e
extensdo universitaria,;

- professores pertencentes aos projetos de voluntariado.

C) quanto a estrutura escolar hospitalar:

- atendimento exclusivamente no leito;

- atendimento com salas de aula na unidade de
internacéo;

- atendimento com salas de aula na unidade de

internacdo, mais salas de apoio e sala de direcao escolar.

Hoje, a situacdo ndo é muito diferente. Encontram-se ainda muitas acdes de
carater ludico, recreativo, cultural, artistico, terapéutico, sendo desenvolvidas de
modo assistencial, filantrépico, ou ainda de modo direto pelo poder publico;
podendo-se acrescentar a estas informacdes o fato de haver ONGs prestando
servigos terceirizados e ainda a existéncia de salas de leitura e brinquedotecas. Esta
Gltima por imposicdo, ainda que nao plenamente atendida, da Lei n°® 11.104 de
2005°, que dispde sobre a obrigatoriedade de instalacdo desse espaco lidico nas
unidades de saude que oferecam atendimento pediatrico em regime de internacao
(BRASIL, 2005a). Tal espaco, provido de brinquedos e jogos educativos, sera
destinado a estimular as criangas e seus acompanhantes a brincar (BRASIL, 2005a).

Todos estes instrumentos, meios, recursos e estratégias contribuem para o
processo educativo e sdo importantes para o desenvolvimento integral das criancas
e jovens, todavia, € necessario que se consolidem politicas que garantam o acesso
a educacéao escolar, tal como se faz para o direito ao brincar, por exemplo, ao se

criarem as brinquedotecas.

> Ver também a Portaria n® 2.261/GM de 23 de novembro de 2005, do Ministério da Saude
(Brasil, 2005b).



Problemas e questdes

O atendimento aos estudantes hospitalizados é realizado de forma dispersa e
sem regulamentacdo especifica que organize 0S processos, 0S recursos e as
relacbes que se desenvolvem no espaco da escola no hospital. A legislacao sobre o
atendimento é igualmente dispersa e se inscreve no contexto da educagéo especial,
sem, contudo, ser estabelecida de forma direta e clara a obrigatoriedade e a
regularidade do atendimento.

Partindo-se dos estdgios propostos por Saraiva, vé-se que, embora a
demanda tenha entrado na pauta do Estado, h4 a necessidade de se aprofundar o
debate sobre a politica de atendimento ao estudante hospitalizado ou em
atendimento pedagdgico domiciliar. Sua formulacdo ainda € precéria, pois ha
inUmeras questdes a serem respondidas e ndo ha um marco juridico organizado de
maneira que sejam declaradas as formas de atendimento, seus fluxos
administrativos e financeiros.

Sendo assim, sua implementacdo carece de um planejamento global que
preveja a forma de emprego dos setores administrativos do estado na consecucéao
das acdes necessarias ao atendimento, o que faz a execucdo da politica se
processar de forma aleatéria, tornando dificil obter as informa¢cdes necessarias ao
aperfeicoamento do trabalho realizado.

Consequentemente, fica prejudicada a avaliacao a ser feita, uma vez que 0s
estagios da politica ndo se completam e os resultados alcancados ndo séo de todo
conhecidos e, como nao ha planejamento, portanto, ndo se estabelecem metas a
serem alcancadas, ndo ha como fazer, de forma segura, a critica a todo o processo.

Alguns movimentos no sentido de organizar a Educacdo Especial foram
feitos, mas ao contrario de melhor definir a situacéo do atendimento educacional aos
estudantes hospitalizados, acabou por criar situacdes imprecisas e indefinidas, que
ainda ndo foram esclarecidas, até a presente data.

O Decreto n® 6.751 de 2008 (BRASIL, 2008) dispde sobre o Atendimento
Educacional Especializado — AEE, definindo-o como “o conjunto de atividades,
recursos de acessibilidade e pedagogicos organizados institucionalmente, prestado
de forma complementar ou suplementar a formagédo dos alunos no ensino regular”

(Art. 1°, 8 1°) e tragando, em seu Art. 2°, como objetivos:



| - prover condicbes de acesso, participacdo e aprendizagem no
ensino regular aos alunos referidos no art. 12;

Il - garantir a transversalidade das ac¢des da educacdo especial no
ensino regular;

lll - fomentar o desenvolvimento de recursos didaticos e pedagdgicos
gue eliminem as barreiras no processo de ensino e aprendizagem; e
IV - assegurar condi¢cdes para a continuidade de estudos nos demais
niveis de ensino.

A Secretaria de Educacédo Especial do MEC - SEESP solicita ao Conselho
Nacional de Educagéo - CNE que regulamente o referido Decreto, no sentido de
“evitar equivocos na implementacao do AEE” (BRASIL, 2009a). Nesse intuito, o CNE
emite o Parecer CNE/ CEB n° 13 de 2009 (BRASIL, 2009a) que resulta na
Resolucdo CNE/ CEB n° 4, de 2009 (BRASIL, 2009b).

Dentre os diversos aspectos abordados, o Parecer evoca o documento que
registra a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacao
Inclusiva, ressaltando que a concepcdo de Educacdo Especial expressa neste
documento “busca superar a visdo do carater substitutivo da Educacao Especial ao
Ensino Comum, bem como a organizagao de espacos educacionais separados para
alunos com deficiéncia” (BRASIL, 2009a). Segundo o referido Parecer, essa

concepcao orienta que a oferta do Atendimento Educacional Especializado seja

planejada para ser realizada em turno inverso ao da escolarizacgéo,
contribuindo efetivamente para garantir o acesso dos alunos a
educacdo comum e disponibilizando 0s servicos e apoios que
complementam a formagdo desses alunos nas classes comuns da
rede regular de ensino (idem).

Tal orientacdo esta expressa por meio do Art. 5° da Resolugcdo CNE/CEB n°
4, quando determina que (BRASIL, 2009b):

Art. 5°. O AEE é realizado, prioritariamente, na sala de recursos
multifuncionais da propria escola ou em outra escola de ensino
regular, no turno inverso da escolarizagdo, ndo sendo substitutivo
as classes comuns, podendo ser realizado, também, em centro de
Atendimento Educacional Especializado da rede publica ou de
instituicdbes comunitérias, confessionais ou filantropicas sem fins
lucrativos, conveniadas com a Secretaria de Educacdo ou 6rgéo
equivalente dos Estados, Distrito Federal ou dos Municipios. (grifo
meu)

Juntamente com estes aspectos (0 atendimento ndo deve substituir a

escolaridade regular e deve ser realizado em turno inverso), surgem outros a ser



considerados quando se trata do atendimento escolar as criancas hospitalizadas ou
em atendimento domiciliar. O atendimento é realizado prioritariamente em salas de
recursos multifuncionais na propria escola, podendo ocorrer em um centro de
Atendimento Educacional Especializado.

Preliminarmente, surge uma questdo: em que situacdo se enquadra a
escolarizagao realizada em ambiente hospitalar?

A resposta a esta questdo passa por compreender exatamente o que se quer
dizer com o0 que esta expresso no Art. 6° da Resolucdo n° 4, de 2009, que institui
Diretrizes Operacionais para o Atendimento Educacional Especializado na Educacao
Bésica, na modalidade Educacao Especial. Diz o referido Artigo (BRASIL, 2009b):

Art. 6°. Em casos de Atendimento Educacional Especializado em
ambiente hospitalar ou domiciliar, serd ofertada aos alunos, pelo
respectivo sistema de ensino, a Educacdo Especial de forma

complementar ou suplementar.

Examinem-se, ainda, os seguintes artigos da mesma Resolucgéo:

Art. 2° O AEE tem como fungdo complementar ou suplementar a
formacé&o do aluno por meio da disponibilizacdo de servi¢os, recursos
de acessibilidade e estratégias que eliminem as barreiras para sua
plena participacdo na sociedade e desenvolvimento de sua
aprendizagem.

Paragrafo Unico. Para fins destas Diretrizes, consideram-se recursos
de acessibilidade na educacao aqueles que asseguram condicdes de
acesso ao curriculo dos alunos com deficiéncia ou mobilidade
reduzida, promovendo a utlizagdo dos materiais didaticos e
pedagdgicos, dos espacos, dos mobiliarios e equipamentos, dos
sistemas de comunicacado e informacéo, dos transportes e dos demais
servicos.

Art. 3° A Educacdo Especial se realiza em todos os niveis, etapas
e modalidades de ensino, tendo o AEE como parte integrante do
processo educacional.

Art. 4° Para fins destas Diretrizes considera-se publico-alvo do AEE:

| — Alunos com deficiéncia: aqueles que tém impedimentos de
longo prazo de natureza fisica, intelectual, mental ou sensorial.

Il — Alunos com transtornos globais do desenvolvimento: aqueles
gue apresentam um quadro de alteracdes no desenvolvimento
neuropsicomotor, comprometimento nas relagbes sociais, na



comunicacdo ou estereotipias motoras. Incluem-se nessa
definicdo alunos com autismo classico, sindrome de Asperger,
sindrome de Rett, transtorno desintegrativo da infancia
(psicoses) e transtornos invasivos sem outra especificacao.

Il = Alunos com altas habilidades/superdotacdo: aqueles que
apresentam um potencial elevado e grande envolvimento com as
areas do conhecimento humano, isoladas ou combinadas:
intelectual, lideranga, psicomotora, artes e criatividade. (grifos
meus)

Surgem, entdo, outras questbes, com relacdo ao atendimento escolar em

ambiente hospitalar e domiciliar:

1)

2)

3)

4)

5)

Em que segmento do publico-alvo do AEE se enquadram as criancas e
jovens hospitalizados? Apenas quando se enquadrarem no perfil descrito?
O impedimento fisico de curto prazo ndo se enquadra neste perfil? Sendo
assim, a Classe Hospitalar ndo podera ser enquadrada no AEE?

Se o AEE néo substitui o atendimento regular, como isso ocorrera no
hospital? Havera um atendimento regular e outro AEE? O atendimento no
hospital sera considerado como prestado por um Centro de AEE? Em
caso positivo, em que perfil de atendimento?

Na medida em que “a Educacéao Especial se realiza em todos os niveis,
etapas e modalidades de ensino, tendo o AEE como parte integrante
do processo educacional”, o que significa oferecer, em casos de
Atendimento Educacional Especializado em ambiente hospitalar ou
domiciliar, a Educacéo Especial de forma complementar ou suplementar?
Se, nem sempre as criancas hospitalizadas se enquadram no perfil do
publico alvo estabelecido no Art. 4° da referida Resolu¢cdo, mesmo que
todas se encontrem em situagédo de mobilidade reduzida, como enquadrar
o atendimento escolar em ambiente hospitalar ou domiciliar como sendo
oferecido por um Centro de AEE?

Se, por outro lado, a crianca se enquadrar em algum dos casos
mencionados no referido Art. 4°, o atendimento escolar em ambiente

hospitalar deve ser feito de um modo regular e outro sob a forma de AEE?

Por fim, estas questdes remetem a outras que parecem ser centrais na

discussédo acerca de um tipo de atendimento educacional que a legislacdo nao

continuou a denominar de Classe Hospitalar, conforme outros documentos, como a



Resolucdo CNE/CEB n° 2 de 2001(BRASIL, 2001) e o documento intitulado Classe
hospitalar e atendimento pedagdgico domiciliar: estratégias e orientacdes (BRASIL,
2002), este ndao mais disponivel no site do MEC. Séo as seguintes:
1) O atendimento escolar em ambiente hospitalar sera mantido por uma
Escola® formalmente instituida, que funcionara no espaco do hospital?
2) O atendimento escolar em ambiente hospitalar serd oferecido de forma a
se vincular a uma unidade escolar regular do sistema de ensino?
3) O AEE podera ser oferecido pela iniciativa privada em parceria com o
poder publico, mas como sera realizada a oferta de ensino regular no

ambiente hospitalar?

Estas questdes parecem refletir a completa indefinicdo sobre a politica de
atendimento escolar as criancas hospitalizadas, bem como se inscrevem num
cenario de evidente disputa por tomar como privado o que € publico e deve ser
garantido pelo Estado. Responder a estas questfes parece urgente, a ndo ser que
sejam consideradas completamente impertinentes. Neste caso, devo me submeter a

uma intensiva revisdo de minhas interpretacoes.
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